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La Gastroenteritis Transmisible
(TGE) del cerdo es wuna
enfermedad infectocontagiosa
que afecta cerdos de todas las
edades y se caracteriza por
producir vémitos y diarrea
persistente con alta mortalidad
en lechones recién nacidos. El
agente causal es un virus ARN

del género Coronavirus.
Especies susceptibles:
v Cerdos.

Definicion de caso.

®,

% Caso Sospechoso:
Aumento inesperado de
lechones recién nacidos

con diarreas y vémitos.

.

Caso Confirmado:

K3
¢

Presencia de un caso
probable y
confirmacion por
aislamiento del virus en

cultivo celulares o PCR.

/-SIGNOS CLINICOS.

Después de una incubacion de 12 a 48 horas aparecen véomitos, diarrea acuosa, abundante, violenta
y amarillenta, deshidratacién, pelo hirsuto, pérdida de peso, deshidratacién, postracion y muerte.
La intensidad de los signos clinicos, su duracién y mortalidad son inversamente proporcionales a la
edad del animal, la mayoria de los lechones menores de siete dias de edad mueren entre el segundo
y séptimo dia post infeccion, mientras que los lechones mayores de tres semanas logran
recuperarse. En animales de engorda y adultos los signos clinicos son generalmente inapetencia y
diarrea por uno o dos dias, vomitos ocasionales, si se presenta mortalidad generalmente va asociada
a otra enfermedad. El estomago se encuentra distendido, con presencia de leche cortada, mucosa
gastrica puede estar congestiva con pequefias ulceras y hemorragias en el drea diafragmatica.
Intestino delgado distendido, con liquido amarillo espumoso, restos de leche sin digerir. Paredes
intestinales delgadas y transparentes, debido a la atrofia de las vellosidades, especialmente a nivel
\de yeyuno e ileon.

—

TRANSMISION

Se transmite principalmente por via fecal-oral, teniendo cierta importancia la transmision nasal.
Provoca una alta mortalidad en lechones menores de una semana la que puede llegar al 100% y de un
50% en lechones de 8 a 15 dias de edad. El virus se excreta en las heces de animales portadores
temporalmente. El virus una vez deglutido en los alimentos es resistente a los pH bajos del estomago
y a la accién de la tripsina, permaneciendo viable hasta que hace contacto con las células epiteliales
del intestino delgado en la parte posterior del duodeno, no multiplicindose en la parte anterior,

debido a la presencia de sales biliares que lo inactivan.

PREVENCION.

Orientadas a la restriccion de importaciones de cerdos y material
genético provenientes de dreas afectadas por la enfermedad.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

v Colibacilosis.
v Enterotoxemias.
v Salmonelosis.




DISENTER{A

PORCINA

ETIOLOGIA:

La espiroqueta Brachyspira
hyodysenteriae es la causa de esta

enfermedad  entérica que  tiene

consecuencias econdmicas importantes
para la produccion porcina en todo el

mundo.
PATOGENESIS:

Después de producirse la infeccion, el
organismo coloniza el intestino grueso
en 2 - 4 dias, se multiplica en las
criptas, invade las células caliciformes
y las células epiteliales y las dafia o las
rompe. En el plazo de 5 - 7 dias de
infeccion se desarrolla tifocolitis o
colitis, la mucosa se congestiona y el
contenido del colon se puede volver
hemorrdgico. Se produce una hiperplasia
de las células caliciformes y un exceso
de produccion de moco que da lugar a
heces diarreicas que contienen moco y
sangre. Algunas cepas
de B.hyodysenteriae parecen tener un
bajo potencial de virulencia y en esos
la enfermedad clinica y la

casos,

patoloaia son muy leves o subclinicas.
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( SIGNOS CLINICOS.

La diarrea comienza a los 5 - 7 dias de la infeccion, se puede observar sangre fresca en las
heces y el exceso de moco es una caracteristica desde 10 dias después de la infeccion. La
enfermedad clinica dura 10-14 dias. Los cerdos afectados muestran sinfomas que van desde una
diarrea moderada hasta enfermedad grave y la muerte. Los cerdos con diarrea hemorrdgica se
muestran flacos, débiles, se vuelven anoréxicos y con letargo grave. Se pueden dar altas tasas

de mortalidad en los brotes graves.

DIAGNOSTICO

Se puede hacer un diagnéstico provisional teniendo en cuenta los sintomas clinicos (sangre, moco

y exudado mucofibrinoso), historia, patologia macroscopica y examen microscopico de
preparaciones de mucosa de colon para detectar espiroquetas grandes. La confirmacion del
diagndstico requiere un examen histopatoldgico y la deteccion especifica del agente mediante
cultivo o por la prueba especifica de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) para este

agente. No hay pruebas serolégicas fiables para la infeccién por B.hyodysenteriae.

TRATAMIENTO Y PREVENCION

En los brotes de la enfermedad, los cerdos deben ser tratados con antibidticos; el farmaco
de eleccion es la tiamulina, si bien la lincomicina es también eficaz en la mayoria de los casos.
La medicacion se puede administrar con el alimento o en el agua (es preferible esta (ltima
porque los cerdos enfermos por lo general dejan de comer y de ese modo no tomardn el
medicamento). Los cerdos enfermos a titulo individual deben tratarse con antibiéticos por
inyeccion también. En las piaras con disenteria porcina endémica, la enfermedad se controla
con un buen manejo TD-TF (por lotes), limpieza y desinfeccion de los locales entre lotes y
medicacion estratégica de cerdos antes de ser trasladados a locales limpios. Aunque se ha
sugerido que la enfermedad se puede controlar por medios dietéticos, ninguna dieta comercial

ha sido eficaz en la prevencién de la enfermedad.
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COLONICA PORCINA

A

ETIOLOGIA: Espiroqueta Brachyspira
Esta espiroqueta es un poco mds pequefia y

pilosicoli.

delgada que B.hyodysenteriae.
PATOGENESIS: La patogénesis es similar a la
de B.hydysenteriae excepto en que el grado de
inflamacion es mds leve y la hemorragia no es
una caracteristica a menos que la infeccién se
infeccioso. La
mortal.

complique con ofro agente

infeccion por lo general no es
EPIDEMIOLOGIA: La infeccién se produce por
via fecal-oral.
por un entorno contaminado y por contacto con

cerdos que difunden la infeccién. El organismo

Los cerdos resultan infectados

puede sobrevivir varias semanas en condiciones
de humedad y anaerobiosis. No todos los cerdos
infectados desarrollan diarrea. En
30-70%
diarrea, aunque todos los cerdos pueden estar

infecciones

experimentales, sélo un desarrollé

colonizados. Los cerdos pueden diseminar la
infeccion durante seis semanas. En explotaciones
que no hayan sido afectadas anteriormente, el
riesgo principal de introduccién de la infeccion lo
constituyen los cerdos infectados a nivel
subclinico, los camiones de cerdos infectados y
las botas contaminadas que llevan los visitantes.
Las alimafias (ratas y ratones), pdjaros, perros y
gatos también pueden ser portadores de la

infeccién. Esta es una infeccién zoondsica que

puede causar colitis cronica en individuos
inmunocomprometidos. En granjas con infeccién
endémica la enfermedad se observa

principalmente en cerdos de crecimiento y cebo
enfre 6 y 16 semanas de edad. Hay un riesgo
considerable de infeccion siempre que haya
mezclas frecuentes, flujo continuo de cerdos,
malas condiciones higiénicas y alta densidad de

poblacién.
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( SIGNOS CLINICOS.

La diarrea comienza a los 5 - 7 dias de la infeccién, pudiéndose apreciar exceso de moco en las heces a
partir de los 10 dias de la infeccién. La enfermedad clinica dura 10-14 dias. Los cerdos afectados muestran
sintomas que van desde diarrea de tipo "excremento de vaca" hasta diarrea gris acuosa. Los cerdos
conservan un apetito y vigor normales. La morbilidad entre los grupos afectados puede oscilar entre el 10 y
50%. Los cerdos afectados muestran tasas de crecimiento reducidas, dando lugar a variaciones importantes

de tamafio dentro de los grupos y a efectos econdmicos negativos para la produccion de la explotacion.

(.

DIAGNOSTICO

Se puede hacer un diagnéstico provisional teniendo en cuenta los sintomas clinicos, historia,
patologia macroscopica y examen microscopico de preparaciones de mucosa de colon para
detectar espiroquetas grandes delgadas (Figura 2). La confirmacion del diagndstico requiere un
examen histopatolégico y la deteccién especifica del agente mediante cultivo o PCR. No hay

pruebas seroldgicas fiables para la infeccion por B.pilosicoli.

o

/T-RATAMIENTO Y PREVENCION

El control de la infeccién sigue los mismos principios y procedimientos que los de la disenteria
porcina. B.pilosicoli es susceptible a los mismos agentes antimicrobianos y hasta ahora no se

han descrito resistencias.

v Las lesiones son similares en cuanto al tipo y distribucion a las de la disenteria

porcina excepto en que son menos graves y la mucosa rara vez es hemorrdgica.
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